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Amag: Demodicosis insanda Demodex folliculorum (D. folliculorum) ve Demodex brevis (D.brevis) akarlarimin neden oldugu deri
hastaligidir. Demodex enfestasyonu ¢ogunlukla yiizde kil koklerinde sebase ve meibomian bezlerine yerlesir. Bu ¢calismanin amaa
blefaritli hastalarda goriilen Demodex enfestasyonunda yas ve cinsiyet dagilim oranini belirlemektir.

Yéntemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvarina 2011-2018 yillar1 arasinda
getirilen 335 blefarit, gérme bozuklugu ve konjunktivit tanili hastadan elde edilmis selofanbantlara yapigtirilan kirpik érnekleri
1 saat i¢inde incelemeye alind1.

Bulgular: D. folliculorum 335 hastanin 143’tinde (%42,6) tespit edildi. D. folliculorum tespit edilen hastalarin 50’si (%35) kadin,
93’1 (%65) erkekti. D. folliculorum goriilen hastalarin yas ortalamasi 64,1 iken gériilmeyenlerin yas ortalamasi 52,7 olarak bulundu.
Sonug: Blefaritli hastalarda yas arttikca Demodex goriillme oraninin arttigi gérildi.

Anahtar Kelimeler: Blefarit, Demodex, enfestasyon

ABSTRACT

Objective: Demodicosis is a Skin disease in humans caused by Demodex folliculorum (D. folliculorum) and Demodex brevis (D.brevis)
mites. Demodex infestation is mostly located in sebaceous and meibomian glands in the hair follicles. The aim of this study was to
determine the age and sex distribution of Demodex infestation in patients with blepharitis.

Methods: Between 2011-2018, eyelashes from 335 patients with blepharitis, visual impairment or conjunctivitis attached to the
cellophane tape were sent to the laboratory of Department of Medical Parasitology in Cukurova University Medical Faculty and
were examined within 1 hour.

Results: D. folliculorum was detected in 143 (42.6%) of the 335 patients. Of the patients in whom D. folliculorum was detected,
50 (35%) were female and 93 (65%) were male. The mean age of patients with D. folliculorum was 64.1 years and the mean age of
patients without D. folliculorum was 52.7 years.

Conclusion: In patients with blepharitis, the incidence of Demodex increases with age.

Keywords: Blepharitis, Demodex, infestation

GiRis fazla bulunurken D. brevis daha derinde meibomian
glandlarda tek olarak bulunur. D. folliculorum 0,4
mm, D. brevis 0,2 mm uzunluktadir. D. folliculorum
yasam evresinde yumurta (ok gseklinde), larva,
protonimf, nimf ve erigkin gsekilleri vardir. Viicut
Gnathosoma, podosoma, opistosoma kisimlardan
: olusur. Gnathosoma kisminda palpler, seliger stylet
Insandan insana temas yoluyla bulagir. Yag oram ve stomodeum yapilari bulunur. Podosomada
yiksek olan yiizde genellikle nasal ve nasolabial eriskinde 4, larvada 3 ¢ift bacak bulunur. Son kisim

Insandagorillen Demodex enfestasyonuna, tanimlanan
100’den fazla tiir icinden Demodex folliculorum (D.
folliculorum) ve Demodex brevis (D.brevis) neden
olur. Tim yasam sikluslarini parazit olarak yagarlar.
Insanda en sik gozlenen zorunlu ektoparazittir.

kisim, yanaklar, dig kulak yolu, kag ve kirpikler, bagin
arka kismi, boyun, genital bélge omuzda bulunan kil
folikiilii ve sebase bezler (pilosebase tinit) dogal yagam
alanlaridir. Insanda yasa ve viicut bolgelerine gére
degisen sayilarda Demodex akarlarmmin rastlanmasi
normal oldugu bildirilmigtir. Kil folikilu iginde D.
folliculorum tek ya da kiumelesmis sekilde birden
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tubuler yapida opistosomadir. En dis kisimda bulunan
exoskeleton yapi seffaftir (1). D. brevis yagsam evresinde
yumurta (yuvarlak) larva, protonimf, nimf ve erigkin
sekiller gorilir. D. folliculorum tiim yagsam evrelerinde
D. brevisten daha buyiktiar. D. folliculorum’da
opisthosoma viicudun 7/10’unu kaplarken D. brevis’te
yarist ya da 1/3 kadardir. Erigkin disi kil folikiline
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ya da sebase bezlere yumurtalarini biraktiktan 60 saat sonra
larva, takip eden 40 saat sonra protonimfe, protonimfler 42 saat
sonrasinda deutonimflere déniistr. Daha sonra folikiler acikliga
hareket eder ve 60 saat sonra erigkin olur. Bu evre 5 giin siirer,
toplam yasam evresi 15 gundiir. D. folliculorum folikiler epitel
hucreleriyle D.brevis sebase epitel hiicreleri ile beslenir. Yasin
artmasiyla beraber saglikli bireylerde Demodex enfestasyon orani
%100 olarak bildirilmistir (2,3).

D. folliculorum ilk kez Henle tarafindan 1841 yilinda saptanirken
D.brevisin ayrimi 1963 de Akbulutova yapmustir. Blefaritli
hastada Demodex enfestasyonunu Raehlmann 1898 de ilk kez
tammlamigtir (2). Blefaritli hastada kaginti, goz kurulugu, yanma,
yabanci cisim batmasi, kepeklenme, kirpik dékiilmesi, kizariklikla
seyreden klinik goruliir. Demodex enfestasyonu goriilen blefaritli
hastalarda, kontrol grubuna gére daha fazla bakteri gorildiugi
caligmalar bulunmaktadir (4). Bununla birlikte Scaning elektron
mikroskobunda akar tizerinde Staphylococcus albus gosterilmis ve
folikiilden folikiile bakterileri tagidiklari bildirilmistir (5).

Yeni doganlarda, ¢ocuklarda, adolesan déneminde sebase bez
sekresyonunun az olmasi sebebiyle gérilme orammmin digik
oldugu ancak immiin supresif ve 16semi hastalarinda goruldugii
bildirilmigtir.

Demodex tanisi temel olarak standart yiizeyel deribiopsisi ve kirpik
epilasyonunun mikroskopta incelenmesine dayanir (3). Demodex
enfestasyonu yaygin goriilmesine ragmen heniiz risk faktorleri
hakkinda az bilgi bulunmaktadir. Bu konuda yeni ¢aligmalar
gerekliligi bulunmaktadir. Bu ¢aligma 2011-2018 yillarinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim
Dali laboratuvarina blefarit, gsrme bozuklugu, konjunktivit gibi
klinik sikayetlerle ulagan kirpik 6rneklerinde Demodex dagilimin
belirlemek amaciyla planlanmigtir.

YONTEMLER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim
Dali laboratuvarina 2011-2018 yillarinda blefarit, konjunktivit,
gorme bozuklugu 6n tanilari alan hastalardan kirpik epilasyonu ile
alinan 6rneklerde Demodex aranmigtir. Stipheli hastalardan alinan
4-5 kirpik 6rnegi lam tizerine birakilmig ve gliserin damlatilarak,
selefon bant ile kapatilmigtir. 1 saat i¢inde 131tk mikroskobunda
X40buyttmede incelemeye alinmigtir. Yumurta, larva veya erigkin
bir Demodex gorilmesi pozitif olarak degerlendirilmistir. Elde
ettigimiz verilere istatistiki olarak ki-kare testi uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin ki-kare testi uygulands; Yas artisi ile D.
folliculorum rastlama orami istatistiki olarak arttg1 gérulmiistir
(p<0,001). Cinsiyete gére dagilimin erkek hastalarda kadin
hastalara gore istatistiki olarak daha biyik bulunmugstur
(p=0,001). Cinsiyete gore yas gruplari incelenmesinde yas artigi ile
D. folliculorum rastlanma orani artmaktadir (p=0,001). Yas i¢inde
cinsiyet etkisi ise 41-50 yas araliginda D. folliculorum rastlanan
erkek hastalarda daha fazla gérillmustir (p=0,02).

Tablo 1'de cinsiyete gore goriilen D. folliculorum dagilimi, Tablo
2'de Yillara gore ulasan 6rneklerin yas ve cinsiyete gére dagilimi
ve yuizdeleri, Tablo 3'te D. folliculorum gériilen ve goériilmeyen yas
araliklarina gore cinsiyet dagilimi verildi.

BULGULAR

Klinik stiphesi olan ortalama yag araligi 56,7 (4-98) olan 335
kisiden alinan érneklerden 143 (%42,6) hastada D. folliculorum
erigkin, larva, nimf veya yumurtasi saptanirken 192 (%57,4)’sinde
rastlanmamigtir. D. folliculorum gérillen hastalardan 50
(%32,9)’si kadin, 93(%50,8)i erkektir. Yas ortalamasi D.
folliculorum gérilenlerde 64,1 iken gériilmeyenlerde 52,7 olarak
bulunmustur. Istatistiksel analiz icin ki-kare testi uygulands; Yas
artisi ile D. folliculorum rastlama orani istatistiki olarak arttg:
gorilmustir (p<0,001). Cinsiyete gére dagilimin erkek hastalarda
kadin hastalara gore istatistiki olarak daha buyiik bulunmustur
(p=0,001). Cinsiyete gore yas gruplari incelenmesinde yas artig ile
D. folliculorum rastlanma orani artmaktadir (p=0,001). Yas icinde
cinsiyet etkisi ise 41-50 yas arahiginda D. folliculorum rastlanan
erkek hastalarda daha fazla gérilmustiir (p=0,02).

Tablo 1'de cinsiyete gére gorilen D. folliculorum dagilimi, Tablo
2'de Yillara gére ulagan 6rneklerin yas ve cinsiyete gére dagilimi
ve yuzdeleri, Tablo 3’te D. folliculorum gériilen ve gorilmeyen yas

Tablo 1. D. folliculorum rastlanan hastalarin cisiyete gére
dagilim

Cinsiyet Pozitif Negatif Toplam
Kadin 50 (%32,9) 102 (%67,1) 152
Erkek 93 (%50,8) 90 (%49,2) 183
Toplam 143 (%42,6) 192 (%57,4) 335

Tablo 2. D. folliculorum rastlanan hastalarin yillara gore yas ortalamas ve cinsiyet dagilimi

D. folliculorum D. folliculom

Yil D. folliculorum (+) | D. folliculorum (-) ;a;.o(;;;il; ':::‘:: ) Eii::::fl::?f; D. (+) +)

) Kadin Erkek
2011 28 55 59,1 48,9 8 20
2012 22 40 68,5 54,1 8 14
2013 6 15 67,5 51,3 4
2014 9 2 68,4 58,5 5 4
2015 7 10 56,4 55,9 2 5
2016 30 26 68,5 57,3 12 18
2017 26 22 62,5 51,9 7 19
2018 15 22 60,6 44,3 4 11
Toplam 143 192 64,1 52,7 50 93
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araliklarina gore cinsiyet dagilimi verildi. Sekil 1’de D. folliculorum
erigkinleri verildi.

Sekil 2’de D. folliculorum gérilen ve gérillmeyen yas araliklarina
gore cinsiyet dagilimi verildi.

TARTISMA

Demodex enfestasyonu diinya genelinde sosyo ekonomik duruma
bakilmaksizin yaygin gorilen kronik seyirli bir hastaliktir. Sebum
miktarinin yasla beraber atmasi ve akar bulunan kisilerle daha ¢ok

b

Sekil 1. D. folliculorum erigkinleri

D. folliculorum gériilen ve goriilmeyen yas araliklarina gore cinsiyet
dagilim

30

25

20

m D. folliculorum gériilen erkek

15 m D. folliculorum gortlen kadin

5 D. folliculorum gériilmeyen erkek

m D. folliculorum gérilmeyen kadin

10s  11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 812
Yag Yas vyay yag vyag vyay yay

Sekil 2. D. folliculorum gériilen ve gérillmeyen yas araliklarina
gore cinsiyet dagilimi

maruz kalma olasihiginin artisi ile yasla beraber gériilme siklig:
arttign bildirilmistir (5). Ulkemizde Demodex varhigi ve gézde
yaptiklar1 semptomlar ile ilgili calismalar bulunmaktadir. immiin
sistem bozuklugunda ya da immin sistem baskilandiginda
blefarit gorilen hastalarda Demodex rastlanmas: daha sik oldugu
bildirilmistir (6-10). Saglikh bireylerin kirpiklerinde kil folikiili
icinde gikayet olusturmadan bulunabilir (8). Yiz bélgesinde
Demodex bulunan hastalarin  kirpiklerinde de
bildirilmigtir (3,6). Bircok arastirmaca goézdeki kepeklenme
sebebinin Demodex enfestasyonu oldugunu bildirmiglerdir.
Yapilan bir ¢alismada kepeklenme gérillen hastalarda saghkl
gruba gore D. folliculorum ve D. brevis gérilme orani yiksek
bulunmugstur (11). Deri yiizeyinde kalma suireleri kisithdir. Gece
15tk olmayan ortamda hareket ettikleri bilinmektedir. Yagsamlar:
i¢in optimal 1s1 16-20 °C oldugu 0 °C alt1 ve 37 °C tizeri zararh
oldugu bildirilmistir (12).

Bircok ¢alismada cinsiyet farkinin istatistiki olarak dikkat cekici
bulunmadig gériilse de bizim bulgularimizla benzer sekilde erkek
hastalardakadin hastalardan daha fazlarastlanma oraninin oldugu
caligmalar da bulunmaktadir (13,14). Yas grubunda rastlanma
siklig1 60 yas tsti en sik gorilen grup iken bulgularimizda 60-70
yas en sik goriilen yas grubu olmustur (14).

rastlandif

Kronik blefarit gikayetleri olan kasinti, yabana cisim hassasiyeti,
bulanik gérme, yanma, kirpik dékiilmesi, kepeklenme bulgular
Demodex olan kigilerde gorualmustiir. Bunlardan kirpiklerde
gozlenen kepekler Demodex enfestasyonu icin patagnomonik
oldugu vurgulanmigtir. Kagint1 sikayeti ile parazit yogunlugu
arasindaki baglantinin dikkat ¢ekici sekilde arttigy bildirilmigtir
(15).

Blefarit goriilen ve daha 6nce okiiler patolojisi olmayan kontrol
grubu arasinda 10 yil devam eden c¢aligmada prevelans %62,4
bulunmustur. Demodex enfestasyonu goriilenlerde kaginti ve
kizariklik siklikla goriliurken kadin hastalarda fotofobi, erkek
hastalarda goz kuruluguna daha az siklikla rastlanmigtir. Deri
hastalig1 olmayanlara gore daha 6nce rozase éykiisi gorilenlerde
%13 oraninda blefaritli ve Demodex rastlandig: bildirilmistir.
Demodex enfestasyonu 65 yas tizerinde iki grupta %79,5 oraninda
bildirilmistir (16). Benzer yonde Demodex enfestasyonu goriilen
hastalar icinde 60 yas tzeri goriilme orami bu calismada %65
olarak bulundu.

Demodex enfestasyonu %47 oraminda bulunan bir bagka
aragtirmada blefarit, rozase ve romatoid artirit ile iligkisi

Tablo 3. D. folliculorum rastlanan ve rastlanmayan yas araliklarina gore cinsiyet dagilim

Yas Ié);l)::lll:culorum (+) za t:;:Z1culorum(+) g;lc:lll:culorum( ) za l:;)llnhculorum( ) Toplam
10< 1 - 3 2 6
11-20 1 1 7 8 17
21-30 4 4 9 18 35
31-40 3 3 6 13 25
41-50 7 4 3 14 28
51-60 14 8 20 15 57
61-70 27 12 20 7 66
71-80 22 13 15 17 67
81> 14 5 7 8 34
Toplam 93 50 90 102 335
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incelenmis, blefarit sikayeti olanlarda, olmayanlara gére Demodex
rastlanmas1 2,5 kat, rozase goriilenlerde gorilmeyenlere gore
3 kat daha fazla gorildugu bildirilmistir. Buna gére Demodex
enfestasyonu icin blefarit ve rozase gériilmesi risk faktorii olarak
tanmimlanmistir. Yag gruplarinda ise en digtk 1-25 yas araliginda
goriiliirken 70 yas istinde en yiiksek prevelansa rastlanmigtir.
Romatoid artrit tamili immin supresif tedavi uygulanan
hastalarinda Demodex enfestasyonunun belirli etkisinin olmadig:
belirtilmistir. Aymi arastirialar cinsiyet farkinin enfestasyona
etkisinin olmadigim bildirmiglerdir (17). Bir bagka aragtirma
sonucunda blefaritli hastalarda rastlanma orani %34,9 iken,
blefarit olmayan hasta grubunda %17,4 olarak bulunmustur
(18). Calismamizda benzer yoénli 61-70 yas grubunda en
yiiksek gorillme oranimi rastlandi. Yetmis yas tizerinde ise oran
daha distk goruldi. Bunu yaghlarda sebum miktarinin stabil
olmasina baglayan aragtirclar bulunmaktadir. Bakimi sirasinda
yakinlarindan gectigini diigiindagumuz 7 yasinda erkek hastadan
alinan kirpik 6rneginde calismamizda D. folliculorum gériildi. Yeni
doganlarda bakim sirasinda temasla anneden gecisi yayinlarda
bildirilmigtir. Yaglar1 7-11 arasi 12 kronik bleferoconjunktivit
gorilen hastada rastlandig: bildirilmisgtir (19).

SONUC

Sonug olarak kronik seyirli olan ve gozden kacabilen Demodex
enfestasyonunda tammlamak, bakteriyel,
enfeksiyonlarindan ve alerjik yangidan ayrici tanisinin yapilamasi
gerekmektedir. Yiizde Demodex enfestasyonu rastlanan, rozaseli
hastalarda blefarit sebebi olabilecegi etkene yonelik tani gerekliligi
dikkate alinmasi faydali olacaktir.
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